■採用基準: 年齢18～65歳，有症状の喘息患者，PD 20 AMP＜29.5μM。 ■除外基準: 1秒量 (forced expiratory volume in 1 second: FEV 1 ) が予測値の＜60%，喫煙者または喫煙歴＞10 pack-years。喘 息薬 (頓用の短時間作用型吸入β 2 刺激薬またはcromoglycateをのぞく) の使用，過去4週間以内の吸入ステロイド の使用，過去3ヵ月以内の経口ステロイドの使用，過去6週間以内の喘息増悪または肺感染症。 ■患者背景: 男性15例，平均年齢43歳。 FEV 1 の平均3.1L (%予測値の平均は83%)，salbutamol 200μg投与後の可逆性の平均16%，FEV 1 を20%低下させるア デノシン一リン酸 (adenosine monophosphate: AMP) 濃度 (PD 20 AMP) の幾何平均4.48μM。 介入 介入 介入 介入( ( ( (要因曝露 要因曝露 要因曝露 要因曝露) ) ) ) fluticasone 750μg1日2回投与群，budesonide 800μg1日2回投与群，プラセボの1日2回投与群にランダム割付け。 4週間の投与期間後，14日以上のウォッシュアウト期間を設け，必要ならばPD 20 AMPがベースライン時の2 doubling dose: DD以下に戻るまで延長。さらにその後，薬剤をクロスオーバーした。 来院前6時間の吸入β刺激薬の使用，来院前日の深夜から来院時までカフェイン入り飲食物の摂取を控えた。 エンドポイント エンドポイント エンドポイント エンドポイント エンドポイント主要: PD 20 AMPの経時的変化を調べ，1週間後，4週間後の値とベースライン時の差を投与薬間で比 較。4週間の投与期間中に計測されたPD 20 AMP最大値に対し，その50%を達成するまでの日数 (T50%)，FEV 1 と朝の 最大呼気速度 (peak expiratory flow rate: PEFR)，各例毎の反応。 AMPの吸入は，0.115→472μMまで倍加させながら吸入。それぞれの濃度の吸入後2分後にFEV1を計測し，20%低

